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ALLEGATO B
Spett.le G.A.L. Valle del Crati soc. cons. a r.l.


Via Carlo Alberto Dalla Chiesa, 37 


87040 ROSE (CS) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE 
AL REGISTRO DELLE IMPRESE DELLA C.C.I.A.A.
 (resa ai sensi dall’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________ nato/a a _________________________________________________________________________ provincia _______ il _____________ residente__________________________________________ via/piazza__________________________________________________________________ n° ___ in qualità di ______________________________________________________________________ della società ________________________ partita IVA/Codice Fiscale _______________________ con sede in _____________________________________ provincia ______ cap _______________ via/piazza__________________________________________________________________ n° ___ telefono __________ fax ___________ indirizzo e-mail __________________________________

indirizzo PEC ___________________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

· che l’impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di _________________________________ con il numero Repertorio Economico Amministrativo ____________________________________ denominazione ___________________________________________________________________ forma giuridica __________________ codice fiscale/partita IVA ___________________________ sede ____________________________________________________________________________ 
data di costituzione ________________________ capitale sociale ____________________ 
· che l’oggetto sociale è ___________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

· che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura della legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna.

· che l’organo amministrativo della società è costituito da n. ______ componenti in carica di seguito indicati:
	Cognome
	Nome
	Carica Sociale
	luogo e data di nascita

	
	 
	 
	 

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	


· che il collegio sindacale (sindaci effettivi e sindaci supplenti) della società è costituito da n. ______ componenti in carica di seguito indicati:

	Cognome
	Nome
	Carica Sociale
	luogo e data di nascita

	
	 
	 
	 

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	


· che il Direttore/i Tecnico/i (ove previsto/i) è/sono:

	Cognome
	Nome
	Carica Sociale
	luogo e data di nascita

	
	 
	 
	 

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	


· che i Soci e titolari di diritti su quote e azioni/proprietari sono i seguenti:

(compilare solo nel caso in cui il numero complessivo dei soci sia pari o inferiore a quattro evidenziando il socio di maggioranza) 

	Cognome
	Nome
	luogo e data di nascita
	% propr.tà

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	


	Società
	Sede legale 
	C.F. e P.I.
	% propr.tà

	 
	 
	
	 

	
	
	
	

	 
	 
	
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Luogo e Data, ______________________                                   _________________________________________

             






Firma leggibile del dichiarante 
Allega:

Visura ordinaria aggiornata (con data non superiore ai tre mesi) dalla quale si evincano in particolare i codici di attività economica attivi, che siano essi primari e secondari.

Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta alla presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero la richiesta sia presentata unitamente a copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore
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